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ентов с артериальной гипертензией и обосновать 
основные направления по ее улучшению. 
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НАРУШЕНИЯ ПЛАЦЕНТАРНОГО КРОВОТОКА У БЕРЕМЕННЫХ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ КОРРЕЛИРУЮТ С ПОВЫШЕНИЕМ 
АГРЕАЦИИ ЛЕЙКОЦИТАРНО-ТРОМБОЦИТАРНОЙ СУСПЕНЗИИ И 
ДЕФОРМИРУЕМОСТЬЮ ЭРИТРОЦИТОВ 
Детковская И.Н., Козловский И.В., Козловский В.И., Горохова А.С.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Родильный дом № 1
Актуальность. Нарушения плацентарного кро-
вотока является одним из факторов, приводящим к 
значительному повышению риска гестозов и одним 
из наиболее значимых причин, смерти беременных 
и плода.
Артериальная гипертензия (АГ) выявляется у 
5-8% беременных. Её наличие сопровождается по-
вышенной частотой присоединения гестоза второй 
половины беременности, увеличением частоты 
случаев нарушения маточно-плацентарного и пло-
дово-плацентарного кровотоков и, как следствие, 
фетоплацентарной недостаточности и хрониче-
ской гипоксии плода с развитием синдрома за-
держки внутриутробного развития плода [1, 3, 5]. 
При наличии АГ у беременных выше частота родо-
разрешений операцией кесарева сечения, частота 
преждевременных родов, рождения маловесных и 
незрелых детей.
Цель исследования. Выявление частоты нару-
шений маточно-плацентарного кровотока среди 
пациенток с артериальной гипертензией.
Материал и методы. Обследованы 63 беремен-
ных с гипертензивным синдромом в возрасте 18-43 
года (средний возраст 31 год) в сроке госпитализа-
ции от 26 до 40 недель беременности. 
В контрольной группе было 38 здоровых бере-
менных.
Все пациентки прошли клиническое обследо-
вание в род доме № 1 г. Витебска. Ультразвуковую 
фетометрию и плацентометрию проводили на 
аппарате Voluson 730 Expert (GE Medical Systems, 
Austria) [4].
Агрегацию лейкоцитарно-тромбоцитарной су-
спензии (ЛТС) оценивали по методу Born G. (1962) 
с помощью агрегометра АР 2110 «СОЛАР». В каче-
стве индуктора агрегации ЛТС использовали 0,1% 
раствор адреналина (конечная концентрация 5*10-
5 г/л). Адгезию лейкоцитов (АЛ) исследовали, ре-
гистрируя изменения светопропускания суспензии 
лейкоцитов до и после инкубации вместе с волок-
нистым субстратом in vitro с помощью агрегометра 
АР 2110 «СОЛАР» [6].
Деформируемость эритроцитов (ДЭ) в бестром-
боцитарной плазме определяли по регистрации 
времени распространения суспензии эритроцитов 
в бестромбоцитарной плазме по фильтру. 
Полученные данные обработаны с помощью 
электронных таблиц Excel и пакета статистических 
программ Statistica 8.0 с использованием параме-
трических и непараметрических методов.
Результаты и обсуждение. У пациенток с по-
вышенным АД признаки фетоплацентарной недо-
статочности (ФПН) и хронической гипоксии плода 
(ХГП) были выявлены в 38 случаях (60,3% всех па-
циенток с синдромом АГ беременных). Из них:
 - изолированная АГ 1 ст. - 10 случаев (26,3% 
всех ФПН ХГП), или 50% всех случаев изолирован-
ной АГ 1 ст.
 - изолированная АГ 2 ст. - 4 случая (10,5% всех 
ФПН ХГП), или 67% всех случаев изолированной 
АГ 2 ст.
 - симптоматическая АГ, сочетанная с гестозом 
второй половины беременности - 1 случай (2,6% 
всех ФПН ХГП), или 33% всех случаев САГ.
 - изолированный гестоз второй половины бере-
менности лёгкой степени - 2 случая (5,3% всех ФПН 
ХГП), или 67% случаев изолированного гестоза 
второй половины беременности лёгкой степени.
 - изолированный гестоз второй половины бере-
менности средней степени тяжести - 3 случая (8% 
всех ФПН ХГП), или все случаи изолированного 
гестоза второй половины беременности средней 
степени тяжести.
– сочетанный гестоз второй половины беременно-
Таблица. Частота выявления нарушения плацентарного кровотока 
у пациенток с артериальной гипертензией и у здоровых
СЗВРП - синдром задержки внутриутробного развития плода.
Показатели АГ 
(n=63)
Контрольная группа (n=38) p
СЗВРП 8 (12,7%) 0 p=0,0316
Родоразрешены операцией кесарева сечения 25 (39,7%) 1 (2,6%) p=0,0009
Преждевременные роды 10 (15,9%) 0 (0%) p=0,0168
Маловесные дети 10 (15,9%) 0 (0%) p=0,0168
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сти —17 случаев (44,7% всех ФПН ХГП), или 59% со-
четанных гестозов второй половины беременности.
У пациенток с артериальной гипертензией от-
мечалось достоверное повышение агрегации лей-
коцитарно-тромбоцитарной суспензии (на 45,6 %, 
р<0,05) и снижение деформируемости эритроци-
тов (на 56,8%, р<0,05) по сравнению с контрольной 
группой. При исследовании корреляции изменений 
агрегации изменений лейкоцитарно-тромбоцитар-
ной суспензии (r=54) и деформируемости эритро-
цитов (r=46) выявлены достоверные корреляции с 
наличием фетоплацентарной недостаточности.
Эти данные позволяют предполагать, что вы-
явление изменений агрегации ЛТС и снижение де-
формируемости эритроцитов могут быть важными 
Рис. Пример исследования плацентарного 
кровотока у пациентки А.
факторами, указывающими на возможность разви-
тия неблагоприятных событий в период беремен-
ности и родов. 
Выводы.
1. Определена частота выявления нарушений ма-
точно-плацентарного кровотока и гестозов у пациен-
ток с артериальной гипертензией различного генеза. 
2. У пациенток с артериальной гипертензией до-
стоверно более часто необходимо родоразрешение 
путем кесарева сечения, возникают преждевремен-
ные роды, рождаются маловесные дети.
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ОБЩАЯ НИЗКОИНТЕНСИВНАЯ МАГНИТОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Калинкина Т.Г.,  Руммо В.Е.,  Козловский В.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Частное Дочернее Унитарное предприятие «Санаторий Лётцы»
Актуальность. Проблема лечения и профилак-
тики артериальной гипертензии (АГ) остается ак-
туальной, несмотря на широкий спектр имеющих-
ся лекарственных средств и различных методов ее 
лечения [1, 2, 5]. Внимание многих исследователей 
привлекают физические методы, которые не только 
имеют самостоятельное значение в лечении этого 
заболевания, но и повышают эффективность меди-
каментозной терапии [7, 8, 9]. 
Среди методов физиотерапии, нашедших при-
менение в лечении больных АГ (лекарственный 
электрофорез, электросон, амплипульстерапия, 
микроволновая терапия и др.), значительное рас-
пространение получила магнитотерапия [8, 9]. Это 
связано с достаточно высокой эффективностью, а 
также наличием современной аппаратуры. 
Особенно широко используется в настоящее вре-
мя общая магнитотерапия, характеризующейся воз-
действием низкоинтенсивного магнитного поля на 
весь организм или большую его часть [3, 4, 6, 8, 9].
Однако до настоящего времени детально не ис-
следованы возможности использования общей 
магнитотерапии в комплексном лечении в санато-
рии и, в частности в условиях санатория «Летцы».
Цель. Оценить эффективность лечения пациен-
тов с АГ II степени низкоинтенсивной общей маг-
нитотерапии в комплексном лечении в условиях 
санатория «Летцы».
Материал и методы. В условиях кардиологиче-
ского санатория «Лётцы» проведено динамическое 
наблюдение за 417 пациентами с артериальной ги-
пертензией II степени. Среди них было 272 женщи-
ны и 145 мужчин, средний возраст составил 51,7 ± 
0,92 года. Длительность АГ варьировала от 5 до 30 
